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LE D" BOINET 


MESSIEURS LES MEMBRES DE L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Il y a déjà longtemps^ Messieurs, que j’ai commencé à ambitionner vos 
suffrages, et toujours j’ai oblenu l’honneur d’être admis sur la liste de pré¬ 
sentation. A la dernière élection, j'ai été placé en seconde ligne. Permettez- 
moi donc de souinetlrc à votre haute juridiction scientifi(|ue l’exposé de mes 
titres, auxquels je vous prie d’accorder quelques instants de bienveillante 
attention. 

On m’a dit quelquefois, vous n’êtes pas médecin, vous êtes chirurgien... 
Vous avez tort de vous présenter dans la section de thérapeutique, présentez- 
vous dans une section de chirurgie... D'autres m’ont dit, le plus grand 
nombre de vos travaux est du domaine de la médecine et de la thérapeutique 
plutôt que de celui de la chirurgie... présentez-vous dans la section de thé¬ 
rapeutique... Que devais-je faire alors?... ne pas avoir l’ambition de briguer 
les suffrages de l’Académie... Parce que mes travaux thérapeutiques appartien¬ 
nent aussi bien à la médecine qu’à la chirurgie, dois-je ne pas me présenter ? 
Est-ce que la thérapeutique n’est pas du ressort de la chirurgie, aussi bien que 
de la médecine. Je ne puis croire que la cause des échecs qu’ont subis mes 
candidatures vienne des raisons que je viens de rappeler, puisque MM. les 










LIVRES 








danslo pansement des plaies, des ulcères, etc., dans les inflammations simples, 
virulentes, contagieuses, et comme moyen préventif et curatif de l’inflammation, 
de l’infection putride, de l’infection purulente, des venins, des virus, etc., et 
comme anti-putride et désinfectant. — Chap. XXII. De l’iode dans le goitre. — 
Chap. XXIII. Des tumeurs de diverses natures lymphatiques. Lésions viscérales 
syphilitiques, engorgements chroniques du foie, de l’utérus, du testicule. — 
Chap. XXIV. Du cancer et des affections cancéreuses qui peuvent le simuler, trai¬ 
tés par les iodiques et les préparations de brome. — Chap. XXV. Affections ner¬ 
veuses. — Goutte, rhumatismes, traités par l’iode. Rhumatisme articulaire aigu. 
Rhumatisme noueux; arthrite noueuse. — Chap. XXVI. Névralgie, sciatique, cho¬ 
rée, épilepsie, spasme de l’œsophage, vomissements dans la grossesse, ptyalisme, 
paralysies, fièvres intermittentes rebelles. — Chap. XXVII. Des iodiques dans les 
maladies de la peau, dartres, syphilides, psoriasis, pityriasis, porrigo larvalis, sy- 
philide papuleuse, prurigo pudendi, impétigo rodens, teigne muqueuse, etc. Lu¬ 
pus, acné rosacea, teigne faveuse, porrigo favosa, eczéma, pustules varioliques, 
érysipèle, angioleucite, engelures, phlébite, syphilides, éphélides, furoncles, bou¬ 
tons, érythème, nævi cutanés. — Chap. XXVIII. De l’iode dans les maladies des 
yeux, kératites, granulations palpébrales, tumeurs, fistules lacrymales, cataractes, 
hydrophthalmie. — Chap. XXIX. De l’iode dans les maladies des organes génitaux : 
hématurie, catarrhe vésical, vaginites, leucorrhée, flueurs blanches, catarrhes uté- 













Voici 1 opinion de deux membres de la section de Ihérapeulique, les sarants 
auteurs du traité le plus complet de thérapeutique que nous possédions, de 
MM. Trousseau et Pidoux, sur mes travaux : 

« Nous n'hésitons pas à afïirmer qu’à M. Boinet, plus qu’à tout autre, revient le 
mérite d’avoir reconnu cliniquement la modiflcation particulière qu’exerce cet 
agent médicamenteux (l'iode) sur les tissus affectés d’inflammation suppurative, 
et d’avoir fait ressortir la propriété qu’il possède d’agir consécutivement sur le 
pus, de le changer et de lui enlever ses mauvaises qualités, fussent-elles même 


médecin qu 
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ieuse des préparatio 
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t observateur, s 


mit presque journellement à profit cette 
s, pour modifier les plaies de mauvaise 

assainir plus efficacement peut-être, qu’avec tout autre agent de la matière mé¬ 
dicale. En résumé, M. Boinet a le mérite d’avoir reconnu et démontré par les faits 
Cliniques la propriété détersive et antiseptique de l'iode, et prouvé que l’iode agit 

il fait obstacle l’action malfaisante de l’air et détruit le principe putride pour 
ainsi dire sur place. De ces faits et de ces explications, il est résulté une consé¬ 
quence pratique importante, c’est que désormais, on ne verra plus simplement 
dans l’iode un agent thérapeutique, mais qu’on sera conduit à l’employer comme 
un puissant préservatif, toutes les fois qu’on voudra éviter l’infection purulente 
ou arrêter la fermentation putride. » [Traité général de Thérapeutique, de MM. Trou&- 


A l’occasion du compte rendu de la deuxième éditic 
pie, dans la Gazette médicale, 1867, il est dit: « S’il éta 
anches des sc' 


3mple le 


M. Boinet, 




n Traité déiodothéra’ 
aire de démontrer le 
dicales, on pourrait 


de la médecine, de la chi- 
etc. Ce n’est donc pas une 
mais un traité plus général 


rurgie, de la physiologie, de la physique, de la 
simple monographie sur l’iode, que M. Boinet a 

où les qualités du médecin et du chirurgien s’ajoutent a celles du thérapeutiste. » 
Les travaux de M. Boinet sur la médication iodique sont connus de tout le 
monde: d’un autre côté, leur importance est démontrée par la double récompense 
dont ils ont été l’objet {couronnés par l’Académie des sciences et par l’Académie 
de médecine), et aussi par la publication d’une deuxième édition àxx Traité d'iodothé- 
rapie, note excellente pour un volumineux ouvrage qui traite un sujet spécial... 




_ 10 — 

L'iodene produit jamais VinHammation. — « ... A M. Boinet resterait le mérite 
d’avoir le premier appliqué au traitement des abcès chauds, froids ou par conges¬ 
tion, des fistules, des épanchements séreux ou purulents, la médication que 
MM. Martin (de Calcutta) et Velpeau avaient déjà expérimentée dans la cure de 
l’hydrocèle, mais sans l’étendre à d’autres maladies. M. Boinet aurait aussi, à la 
môme époque, montré cliniquement les principales propriétés de l’iode, c’est-à- 
dire son action antiseptique et les modifications qu’il exerce sur les surfaces sé¬ 
crétantes, propriétés qui ont été plus tard étudiées et confirmées chimiquement 
par M. Duroy. Nous ne savons, s’il est encore des gens disposés à disputer à 
M. Boinet la propriété des recherches et des résultats qui précèdent; mais ce que 
personne ne contestera, c’est qu’il n’ait, par ses nombreuses obsei*vations et ex¬ 
périences cliniques et par ses travaux incessants, contribué plus qu’aucun autre 
à étendre et à vulgariser l’emploi des préparations iodées ; or, à ce titre seul, il a 
rendu un véritable service à la thérapeutique. 

comme une action irritante, puisque l’iode ne produit pas l’inflammation et ses 
suites, c’est-à-dire la suppuration, mais qui serait plutôt une action antiphlogisti¬ 
que, puisque l’iode fait disparaître promptement tous les signes de l’inflammation, 
quelle que soit sa nature, qu’elle soit aiguô ou chronique, simple ou virulente, 
spécifique ou non. 

« Depuis quelques années on s’est beaucoup occupé du pansement des plaies, 

l’on donnait à chercher des procédés opératoires plus ou moins ingénieux, plus 
ou moins capables de faire valoir l’habiletê* de l’opérateur. On est revenu aujour¬ 
d’hui de cet ordre d’idées, et l’on s’est aperçu, heureusement pour les malades, 
que les suites d’une opération sont souvent plus graves que l’opération elle- 
même, et que, dans la généralité des cas, le succès dépend moins de la dextérité 
de l’opérateur, que du mode de pansement qu’il a mis en usage ; la connaissance 
de ce fait et celle de l’action de l’air, comme cause des accidents des plaies, ont 
dirigé les esprits vers la recherche de méthodes opératoires et de modes de pan¬ 
sements propres à prévenir cette action de l’air et les accidents qui en sont la 
conséquence; de là, la méthode sous-cutanée, qui a été le point de'départ princi¬ 
pal de cette révolution dans les idées, l’écrasement linéaire, la ligature extempo¬ 
ranée, la cautérisation en flèches, l’occlusion pneumatique, l’usage de l’iode, des 
teintures alcooliques et des autres désinfectants, etc. 

« M. Boinet a une large part à revendiquer dans le progrès que nous venons de 

teinture alcoolique d’iode dans le pansement des plaies, qu’il a étudié compara¬ 
tivement l’alcool pur, la teinture alcoolique et la teinture aqueuse d’iode dans le 
traitement des plaies récentes ou chroniques, virulentes ou non, dans le but de 
faire avorter l’inflammation, de modifier avantageusement la nature des produits 
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quitte chaque sujet, qu’après avoir assis sur des bases positives la détermination 
des avantages que l’iodothérapie y a réalisée dans le présent et peut s’y promettre 


breux, si disparates, les uns, tels que la syphilis, la phthisie, échappaient natu¬ 
rellement à la plume plutôt chirurgicale de l'auteur. Aussi s’est-il borné à 
résumer les indications formulées à leur égard par les autorités spéciales ; car c’est 
à la pratique et à la défense des injections iodées que son livre est particulièrement 
consacré. Toutefois, nous ne le suivrons pas sur ce terrain de prédilection, sans 
avoir rendu hommage à l’une de ses pensées, où nous semble réside)- un germe de 
féconde réforme. On sait que le développement des scrofules, du goitre, de la 
phthisie, a été expliqué par l’absence d’iode dans l’eau des localités que dévastent 
ces redoutables endémies; on sait aussi que le médecin essayerait en vain de 
prévenir leur invasion par l’iode administré sous forme pharmaceutique ; eh bien, 
ce que l’art ne peut produire par son intervention directe, ne saurait-il l’obtenir 
en copiant la nature? M. Boinet est entré dans cette voie. Inspiré par le succès des 
eaux minérales, il préfère aux doses officinales, les parcelles imperceptibles que 
le travail d’organisation végétale fournit à certaines plantes, et qu’on peut 

cédés artiflciels, inimitable aussi pour la sûreté et l’énergie de ses effets curatifs... 
Faisons des vœux pour que cette utile innovation se répande... Il y a là tout un 





















dicament jusque sur les os cariés ; 2“ de prévenir l’infection putride, en s'opposant 
à l’absorption du pus vicié ou non. 11 résolut d’utiliser ce puissant agent, déjà 
éprouvé par tant de succès. Après avoir prudemment essayé son action dans les 
abcès froids simples, sans communication avec une surface osseuse dénudée, il 
aborda enfin le point culminant du problème. On suit avec un vit intérêt, dans le 

premier fait d’abcès par congestion guéri, on respire enfin! Désormais, la voie est 
ouverte et celui qui l’a frayée saura s’y maintenir. 

«Les objections en effet n’ont pas manqué; mais M. Boinet les résout toutes 

qui forme le fond de son caractère scientifique. Ici il a pleinement et complète¬ 
ment raison contre ses adversaires. L’injection, dit-on, ne peut pénétrer jusqu’au 
foyer générateur du pus. - Et pourquoi, répond-il, ne pénètrcrait-elle pas là où 
le pus a pénétré lui-même, quand on a évacué celui-ci par aspiration ; quand on 
donne à l’opéré une attitude telle que le fond du foyer soit le point déclive ; quand 
on pousse fortement le liquide, quand on le voit sortir par les autres ouver¬ 
tures, lorsqu’il en existe, quelque étroites, quelque éloignées qu’elles soient; 
quand enfin, ne l’oublions pas, on guérit parce moyen, ce qui avant lui était incu- 



« O 11 y a eu guérison apres i injection, dit-on encore, c est qu elle a été faite sur 
des sujets déjà en voie de guérison. — Pin de non-recevoir, dont la subtilité dé¬ 
mentie par les faits ne sert que la cause qu’elle attaque. 







sa patiente et judicieuse sagacité a déjà su l’entourer. C’est une œuvre où élèves 
et maîtres auront désormais à puiser leur instruction. » 

Hevue de thérapeutique médico-chirurgicale. - i5 avril 1836, page 214. 

« L’iode a envahi toute la thérapeutique^ elle domine celle des maladies chroni- 
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ailés par l’injeclion iodée, il y a eu 11 guérisons, 
_____fois sa.ns accidents; on prévoit d’ailleurs que l’in¬ 
jection iodée n’est pas applicable à tous les genres d’ascite ; elle doit être réservéepour 

quelconque, sans altération notable d’un organe important, comme on peut l’ob¬ 
server à la suite de la suppression des règles, à la suite des lièvres intermittentes, 
des alfeclions exanthématiques, de la péritonite chronique, etc. 

« Dans un travail qu’il a publié en 1846, dans ce recueil, sous le titre de Mémoù'es 
et observations sur îefficacité des injections iodées dans les abcès fisiuleux, les fistules, 
les kystes, etc., M. Boinet prévoyait que ce mode d’appliquer l’iode pourrait de¬ 
venir le point de départ de plusieurs autres applications. Ne pourrait-on pas, 
disait-il, l’employer dans l’empyème? Cette idée n’a pas tardé à trouver son applica¬ 
tion, et une application heureuse, dans les mains de l’auteur d’abord, en 1849, et 
















Au chapitre suWant, l’auteur traite des applications locales de la teinture d’iode 
sur les plaies, les ulcères, dans les inflammations virulentes, contagieuses, comme 
moyen curatif de l'infection putride et comme moyen préventif de l'infection puru¬ 
lente et de l’absorption des venins et des virns, 

« Dans nne dernière série d’articles, M. Boinot traite de la médication iodique 
dans une fonle de maladies contre lesquelles elle a été préconisée. Nous pensons 
qu’en écrivant pour l’acquit de sa conscience cette dernière partie de son livre, il 
eût pu dire ce que Tite Live disait de certaines parties de l’histoire romaine, qu’il 
en écrivait plus qu’il n’en croyait lui-même... 













et qui est encore venue agrandir l’usage des préparations iodiques. Il nous suffira 
d’énumérer rapidement les maladies où cette méthode a été appliquée avec des 
succès divers : les hydrocèles, les bourses muqueuses, les tumeurs kystiques 
proprement dites, grenouillette, hydrarthrose, ascite, hydropisies enkystées des 
ovaires, épanchements purulents tWaeiques, péricardites ; même peut-être l'in- 















lUX-là surtout qui hâtent 


ment quelques-uns de ses principaux symptômes, de cei 
le plus évidemment la terminaison fatale. 

« Nous avons dit que bien que l’auteur de Vïodothérapie ait fait de l’iode son 
agellus et que depuis longtemps, tout ce champ fécond, il le cultive avec amour, 
il sait se défendre des illusions d’un amour exclusif. C’est ainsi que dans la pre¬ 
mière partie de ses recherches, il rejette, comme étant d’une efficacité douteuse, 
comme dangereuses môme, les injections indiques proposées dans le traitement 
de l’orchite ; c’est ainsi encore, et surtout, que les espérances qu’il nourrit de dé¬ 
montrer l’efficacité de ces mêmes préparations dans les diathèses tuberculeuse 
et cancéreuse, il ne les émet qu’avec beaucoup de circonspection. Une seule fois 

du docteur 'William, qui ne prouvent pas assez en faveurTe l’efficacité de l’huile 
de foie de morue dans la phthisie, parce qu’elles prouvent trop. Scientifiquement 
parlant, il n’y a pas de phthisie sans une auscultation, sans une percussion pré¬ 
cise : conclure en dehors des données infaillibles, dans le sens où nous l’entendons 














— ai¬ 
de ces deux méthodes, c'est courir au-devant d’un démenti, c’est faire de la 
science boiteuse. Ceci, au reste, ne s’applique point à M. Boinet, mais à quelques- 

pénétrerde cette règle, s’ils veulent marcher, avec quelque chance d'arriver au 
but, dans la voie féconde que leur ouvre l’excellent livre de notre savant et labo¬ 
rieux confrère. » 
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pèce, pratiquées dans le péritoine, pour des ascites de i 
conclut à l’innocuité des injections iodées dans la ca 
Gomme pour l’hydrocépliale et l'hydrorachis, une voii 
traitement de l’ascite, même malgré les revers, quel ti 
jours une allection qui ne pardonne pas? 

« 11 faudrait plus qu’un résumé très succinct de ce Ir 
complète de sa valeur et de son importance. Nous dev 
chapitre consacré aux kystes de l'ovaire, allection qu 
comme étant au-dessus des ressources de l’art et da 
iodées produisent des guérisons souvent si rapides 


causes diverses, M. Doinet 


vre, pour uonner une luec 
■rions peut-être analyser li 
’on ne peut plus regarde 
ms laquelle les injection 
qu’elles surpassent touti 


« lien est de même pour la part des autres variétés de kystes, qu’ils si 
cou ou ailleurs. M. Boinet a aussi enrichi la thérapeutique chirurgicale 
dant les injections iodées aux ahcès par congestiou et à leurs causes. Là, 
qu’ailleurs, il n’a la prétention de guérir toujours, mais guérir souven 


l’application et refûcacité des injections iodées. 

« De ces données à l’application locale de la teinture d’iode sur les plaies, les 
ulcères, dans les inflammations virulentes contagieuses, comme moyen curatif 
de l’infection'putride et comme moyen préventif de l’infection purulente, et de 


M. Boinet. 


« Nous ne pouvons que signaler ici, en restant toujours dans le principe des 
distinctions, les applications de l’iode, en badigeonnages contre les pustules vario¬ 
liques, l’érysipèle, la lymphangite, etc., pour en arrêter la marche et le dévelop¬ 
pement; enfin M. Boinet en conçoit aussi des espérances pour la guérison du can- 






MÉDECINE, PHYSIOLOGIE, MATIÈRE MÉDICALE & ÏIIÉRAPEUTIÜUE 

Le premier chapitre de mon traité d’iodothérapie est consacré à un his¬ 
torique que j’ai pris soin de rendre aussi complet que possible, dans le but 
de laisser à chacun ce qni lui appartient; j’ai indiqué ce qui devait être 
considéré comme neuf, par cette raison, qu’il est à craindre, avec la manière 
plus que légère, dont ceux qui n’ont jamais rien fait ou qui sont enclins à 
s’emparer des idées des autres, traitent les questions de priorité, que des 
erreurs ne se glissent dans la science, malgré les protestations trop souvent 
impuissantes des érudits qui veulent que l’histoire de la médecine soit une 
vérité. 

Le second chapitr e traite d’une manière toute particulière des phénomènes 
médicaux et physiologiques de l’action intime de l’iode sur l’économie, et de 
son action locale sur tous nos tissus, sur les plaies... Cette dernière étude, 
basée sur de nombi'cuses expériences et observations, est nouvelle et m’appar¬ 
tient complètement. 

Le plus grand nombre des médecins croit encore aujourd’hui que tous les 
phénomènes pathogéniques, généralement attribués à l’iode, proviennent 
exclusivement de l’iode ; c’est une erreur que j’ai cherché à combattre. Dans 
le chapitre intitulé Considérations médicales et physiologiques sur l’iode^ je 
signale le rôle important que joue le potassium dans l’iodure de ce nom, en 
comparant les effets de l'iodure de potassium sur l’économie, avec ceux pro¬ 
duits par tous les sels de potasse, comme le chlorate, l’azotate, etc. L’action 
du potassium n’est pas tellement secondaire, que l’effet de l’iode soit seul 
observé... on doit donc conclure des analogies d’action que présentent les dif¬ 
férents sels de potasse, que l’hypersécrétion des glandes salivaires ou autres, 
est probablement sous la dépendance du potassium et non de l’iode, puisque, 
lorsque ce métalloïde est employé seul, mais rendu soluble par le tannin, il 
ne présentent les mêmes phénomènes physiologiques ni les mêmes phéno¬ 
mènes pathogéniques. {lodothérapie, 2' édit., p. 42 et suiv.) 

Dans ie chapitre suivant, sont étudiés les accidents produits par tiode et ses 
effets sur les muqueuses, les séreuses, la peau, le tissu glanduiaire, cellulo- 
adipeux, musculaire, le système nerveux et la circulation. J’arrive à démon- 











venins el les virus. Ces ex|)ériencos sonl venues confirmer mes observalions 
cliniques. En 1873, M. Davaine a communiqué à l’Académie de médecine, 
!es belles el savantes expériences qu’il a faites, pour démontrer que l’iode 
avait la puissance de détruire le virus charbonneux, expériences qui ont encore 
été confirmées par les faits apportés à l’Académie par MM. Cesard et Rambert, 
qui ont guéri des pustules malignes par des applications d’iode. 

Plusieurs expériences que nous avons consignées dans notre ouvrage, à la 
page 829, établissent que l’iode et le brome sont d’excellents moyens pour 
conserver les pièces anatomiques et empêcher la putréfaction à l’aide d’une 
certaine quantité d’iode dissous dans une solution aqueuse d’émetique (tartrate 
antimonié de potasse). 

Dans ces dernières années, on a fait grand bruit du pansement des plaies à 
l’aide des teintures alcooliques, oubliant que, depuis bientôt trente ans, j’ai 
démontré par des faits nombreux, que l’iode, employé en teinture et sous 
forme de badigeonnages, dans le pansement des plaies récentes ou anciennes 
et de toutes les surfaces suppurantes, avait la propriété de prévenir l’inflamma¬ 
tion, d’arrêter colle qui existait, de s’opposer à l’infection purulente et putride, 
d’agir comme désinfectant, comme antiseptique et de hâter la cicatrisation. 

J’ai été très heureux de voir bon nombre de mes confrères apporter dans 
une question aussi importante le fruit de leurs observalions et de venir con¬ 
firmer les remarques que j’avais faites et signalées avant eux; il m’est donc 
permis de faire remarquer que je les ai précédés dans cette voie depuis bien 
longtemps, et que j’avais étudié comparativement l’alcool pur, la teinture 
.alcnoliqnc et la teinture aqueuse d’iode, etc., dans le pansement des plaies 
récentes ou chroniques, virulentes ou non, et que j’avais indiqué tous les avan¬ 
tages que l’on peut retirer des pansements avec les teintures alcooliques ou 
l’alcool, [lodothérapie, p. 821 et suiv.) 

Goutte, Rhumatisme. — Spencer Wells avait annoncé que de tous les dissol¬ 
vants chimiques qui peuvent neutraliser l’acide urique et l’urale de soude 
qu’on trouve dans le sang et dans les excrétions des malades atteints de la 
goutte, l’iodure de potassium était, de tous les médicaments, celui qui dissol¬ 
vait le mieux l’urate de soude. J’ai répété sur plusieurs malades les expériences 
de Spencer Wells, et j’ai obtenu, en dehors des attaques de goutte, les résul¬ 
tats les plus encourageants, de même que dans les rhumatismes aigus el chro- 




















des kystes (lu foie, soit hydatiques, soit purulents, offre de grande sdifficultés et 
surtout une grande incertitude; nous pensons avoir fait faire quelques pro¬ 
grès pour la guérison de ces maladies, en conseillant de les traiter par la ponc¬ 
tion et les injections iodées seules, ou bien par le drainage et les injections 
iodées après avoir largement ouvert les kystes ou les abcès. Nous rapportons 
des succès assez nombreux, pour prouver que nous avons reculé les bornes de 
la thérapeutique sur ce point. [lodothérapie^ p. 480 et suiv.) 

Traitement des kystes de l’ovaire, par les injections iodées. — J’ai appliqué 
les injections iodées au traitement de ces maladies, et tout le monde connaît 
les beaux résultats que j’ai obtenus dans cette affection qui était considérée 
comme incurable. (Jodothérapie, p. 531 et suiv.) 

Traitement des abcès cuadds, froids, par congestion. — L’idée d’appliquer 
les injections iodées dans les cavités purulentes, et dans les cas où il y avait 
une collection de pus, de sang ou de sérosité, remonte à 1839, et, depuis la 
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sur toutes les maladies, soit médicales, soit chirurgicales qui ont été avan¬ 
tageusement traitées par les préparations iodées, ils n’auront qu’à jeter 
un coup d’œil sur la table de mon traité d’iodothérapie, et ils verront, ce 
qu’ils n’ignorent pas d’ailleurs, que l’iode est un médicament qui s’adresse- 
à presque toutes les maladies, et que, en thérapeulique, ce seul médica¬ 
ment est plus employé, que tous les autres ensemble ; la meilleure preuve 
que je puisse donner que mes travaux sur l’iode s’appliquent plutôt jà la mé¬ 
decine qu’à la chirurgie, c’est que les applicalions qu'en font les médecins, 
sont plus nombreuses que celles qu’en tout les chirurgiens, et pnis, 
comme j’ai déjà eu l’honneur de le rappeler, est-ce que la thérapeutique 
n’est pas aussi bien du domaine de la chirurgie que de celui de la mé¬ 
decine, et que celui qui guérit une affection chirurgicale ne fait pas de 
la thérapeutique, aussi bien que celui qui 'guérit une affection médicale, 
surtout quand c’est le même médicament qui procure la guérison. 

2' TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES DES OVAIRES ET DE LEUR 
TRAITEMENT, précédé d’un aperçu anatomique et physiologique de ces 
organes. — DE L’OVARIOTOMIE. 

t" édition: un vol. in-8“ 1867. 
édition : un vol. in-S” 1877. 

(Ouvrage couronné par l’Académie des sciences et par l’Académie de mé¬ 
decine). 

Chap. I. Des ovaires et des trompes de Pallope ; vésicules ovariennes et ovu- 

ovariennes et des ovules pendant la menstruation ; des vésicules ovariennes et des 
ovules après la menstruation; formation et développement de l’ovaire ; trompes 
de Fallope. — Chap. II. Déplacements. — Hernies de l’ovaire, ectopies ; hernies de 
l’ovaire par le canal inguinal; hernies de l’ovaire par le canal crural ; hernies.de 
l’ovaire par l’échancrure ischialique ; hernies de l’ovaire par l’ombilic ; hernies des 
ovaires par les plaies de l’abdomen ; bibliographie. — Chap. III. Névralgie des 
ovaires, ovarialgie; ovarite, ses différentes formes; inflammation de la trompe dé 
Pallope {salpingite). — Chap. IV. Des kystes de l’ovaire; classilloation; origine des 
kystes de l’ovaire ; développement, structure et anatomie pathologique des kystes 
de l’ovaire ; kystes simples ou uniloculaires ; des kystes tubo-ovariques ; kystes 
multiloculaires ou composés ; kystes dits llbro-kystiques, cysto-sarcômes, cysto- 
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Suture et réunion de la plaie abdominale; — Pansement; soins consécutifs. — Accidents 
qui peuvent se développer après l’opération. — Chap, Xll. De l’extirpation des tu¬ 
meurs fibreuses péri-utérines par la gastrotomie ; de l’hystérotomie ; bibliographie. 

Mon but, en publiant cet ouvrage, a été d’abord d’étudier toutes les ma¬ 
ladies de l’ovaire et de les distinguer de toutes celles avec lesquelles elles 
peuvent être confondues, ensuite d’indiquer les traitements les meilleurs, 
suivant la nature dn mal. Ce travail n’avait jamais été fait en France dans 
son ensemble, j’ai résumé aussi exactement que possible l'état actuel de la 
science sur l’anatomie, la physiologie et les maladies des ovaires; j’ai même, 
appelé l’attention des praticiens sur une affection assez commune des ovaires, 
mais qui n’était décrite nulle part; je veux parler des névralgies de l’ovaire... 
Ceux qui ont bien voulu se donner la peine d’analyser mon livre ont eu la 
bonté de penser et de dire que j’avais publié un livre utile... Voici leurs 


Gazette hebdomadaire, p. 702. — « Depuis que l'introduction de l’ovariotomie 
dans la pratique chirurgicale a changé totalement l’histoire des kystes de l’ovaire, 
nous ne possédions pas un seul ouvrage pratique pouvant guider le chirurgien au 

décider l’ovariotomie jusqu’i celui de la terminaison heureuse ou malheureuse. 

' Cette lacune vient d’être comblée par M. Boinet, dont le nom était depuis long ■ 
temps attaché par de remarquables travaux au traitement des kystes ovâriques. 
L’ouvrage de M. Boinet sera accueilli avec la plus grande faveur, parce qu'il rentre 
dans la petite catégorie des livres écrits en vue du médecin qui aura h lutter avec 
les difficultés sans nombre de la pratique ; aussi y trouvera-t-on tous les éléments 
d’un diagnostic précis, les indications et les contre-indications, de telle ou telle 
opération, les détails les plus circonstanciés du Manuel opératoire, et une étude 
approfondie de tous les soins consécutifs, dont l’influence est si grande dans le 
succès de toutes les opérations. 

« Dn traité des kystes de l’ovaire aurait suffi pour ajouter une belle page aux 
titres scientifiques de M. Boinet, mais cet habile praticien n’a pas voulu laisser son 
œuvre incomplète, aussi n’a- t-il pas reculé, ainsi que l’indique le titre de son ou¬ 
vrage, devant un traité complet des maladies des ovaires. Nous ne saurions trop l’en 
féliciter, car cet ouvrage, qui contient des chapitres du plus grand intérêt, montre 
très nettement que l’on a trop souvent placé au second plan le rôle pathologique 
de l’ovaire. Tout en reconnaissant l’influence de l’ovaire sur la santé de la femme, 
les médecins ont plutôt porté leur attention sur les altérations de l'utérus, dont 
l’exploration est plus facile que celles de l'ovaire ; aussi, comme l’a fait remarquer 













larités importantes de diagnostic, qu’on ne saurait trop mettre à profit, lorsqu’il 
s’agit d’élucider certains cas embarrassants. 

« Enfin l’ouvrage de M. Boinet se termine par tout ce qui a trait à l’ovariotomie, 
et, d’après les chiffres que nous avons cités, on voit que cette opération a déjà 
donné d’assez beaux résultats, pour devoir conquérir une grande place dans la 
pratique chirurgicale, mais beaucoup de médecins hésitent encore à la conseiller ; 
cette hésitation doit disparaître, et nous pouvons affirmer que l’ouvrage de 
M. Boinet y contribuera largement. » 

Gazette médicale, 18G8, n" 11. — « Quoiqu’il ne soit pas aisé de faire le premier 
ce que personne n’a osé faire, M. Boinet l’a tenté. Le but de son livre est de 

résumer aussi exactement que possible l’état actuel de la science sur l’anatomie, 

la physiologie et les maladies des ovaires, d’exposer le diagnostic différentiel de 
ces maladies, d’étudier les indications et contre-indications des traitements qui 
ont été proposés dans ces dernières années et qui leur sont appliqués, de dis¬ 
particuliers, et enfin de faire connaître leurs résultats définitifs. Le sujet méritait 
à tous égards la considération d’un esprit qui s’était appliqué depuis si longtemps 
à éclairer cette partie de la pathologie et de la thérapeutique ; et lorsque tout à 
coup, nouvel espoir pour les malades, l’ovariotomie surgit, prend place, malgré 
la résistance des médecins timorés, dans le domaine de la médecine opératoire, 


duquel M. Boinet peut revendiquer une si grande part, on ne peut douter de 
^'^-Prop^os^de l’apparition du Traité des maladies des ovaiies; je dirai plus, il devait 

partie de la pratique chirurgicale. On attendait en quelque sorte M. Boinet et 















i'ovarialgie, c’est-à-dire névralgie des ovaire 
« Les kystes des ovaires forment un suje 















ouvrages et sa pratique, défendu avec le plus d’autorité et de chaleur le traitement 
heureux des kystes de l’ovaire, soit par les injections iodées, suivant les cas, soit 
par l’ovariotomie. A dire vrai, c’est une opération effroyable entre toutes ; véri¬ 
table autopsie du vivant, où le scalpel arrache à des entrailles palpitantes le mal 
qui les côtoie, les entoure, les pénètre, où le plus petit oubli des rapports anato¬ 
miques peut entraîner des fautes irréparables, où le chirurgien se trouve aux pri¬ 
ses avec les difflcultés les plus imprévues, les plus insurmontables, une opération 
qui réclame une expérience profonde, une pratiques éclairée, un sang-froid à 
toute épreuve, une iniliative prompte et intelligente. Nous avons vu plusieurs 
fois M. Boinet à l’œuvre, et nous comprenons qu’un chirurgien qui pratique celte 
opération avec tant d’habileté, soit un de ses plus zélés défenseurs. 















« M Boinet décrit sous le nom de névralgie de lovairey ovarialgie, un état palho- 
« logique particulier qu’il distingue de Tovarite simple congestive, puis il étudie 
« Tovarite et toutes ses formes: la fluxion, la congestion, l’engorgement des ovai- 
« res, l’ovarite menstruelle, l'ovarite congestive, et enfin l’ovarite aiguë et l’ova- 
« rite chronique. Après avoir rejeté la division de l’ovarite basée sur les régions 
« anatomiques de l’organe envahi, ou sur les causes qui ont provoqué son in- 
« flammation, l’auteur adopte la classification clinique en suraiguë, aiguë et 
« chronique. TI décrit d’une manière très complète, à tous les degrés, les altéra- 
« tions pathologiques de l’organe, les terminaisons diverses de l’abcès de l’ovaire, 















1 lecteur complètc- 
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« cette partie de son livre, l’auteur prend la tâche de mettre le 
« ment au courant de l’état de la science. 

« Kysus fiùn-cysliques. D’après M. Boinet, ces kystes admis par certains chirur- 
« giens, comme caractérisés par l’existence dans une tumeur flbreuse d’une cavité 
« kystique renfermant des liquides de diverse nature, ne seraient que des ilbrômes 
« utérins plus ou moins saillants dans la cavité d’un kyste ovarique, pouvant s’in- 
« cruster de matières calcaires et devenir d’un volume énorme. Convaineu de son 
« opinion, M. Boinet discute longuement les observations d’Atlée, Spencer Wells, 
« Barth, etc., et en tire des déductions qui le confirment dans sa manière de voir. 

« M. Boinet étudie ensuite les adhérences, qu’un travail inllammatoire peut faire 
« contracter au kyste avec les organes voisins ; vient ensuite l’exposé des diverses 
« variétés du contenu et des éléments quejles analyses chimiques yont découverts, 
<• ainsi que leurs caractères propres ; de la formation du pédicule, de la marche 

« Diagnostic et symptomatologie. Pour ceux qui comme M. Boinet, et nous n’hési- 
« tons pas à nous ranger de son avis, estiment que l’ovariotomie, ne doit pas être 
« Yunique traitement des kystes de l’ovaire, il est do la dernière importance de 
« reconnaître, par tous les moyens que la science met à notre disposition, non 
« seulement l’existence d’un kyste, mais aussi sa nature, ses complications, etc. 
« Avec un guide comme celui que nous fournit le livre de M. Boinet, on reste 
« convaincu que dans l’immense majorité des cas, ce diagnostic, avec toutes ses 
« exigences, peut être posé d’une manière presque absolue; on peut reconnaître 
« d’abord, si l’on est en présence d’un kyste, dire si ce kyste est uni ou multi-lo- 
« culaire; si son contenu est séreux ou purulent, coloré, épais, filant, visqueux 
« ou gélatineux; si ce kyste offre plusieurs loges, s’il existe des portions dures 
« comme fibreuses, etc. ; s’il a contracté des adhérences, s’il existe des complica- 
« lions, ascite, grossesse, tumeurs fibreuses, du cancer, etc. Nous l’avons déjà 
« dit, M. Boinet est passé maître en fait de diagnostic ; ses travaux ont puissam- 
<i ment aidé à l’étude et à l’histoire de ces tumeurs ; son expérience qui porte sur 
<1 l’observation de plus de 2,000 kystes, est largement mise â profit, et en vérité, 
« il ne laisse rien dans l’ombre. 

1< Signalons le diagnostic des adhérences et celui de l’ascite compliquant un 
« kyste, comme parfait de développement et de clarté. Recommandons en outre 

« grossesse hystérique nerveuse. Citons enfin, comme supérfeurement traité, le d’ia- 
» gnostic différentiel du kyste et de tascite, de thydropisie enkystée du péritame, des 
« abcès des parois abdominales, des tumeurs fibreuses, des tumeurs flottantes de l'abdo- 
« men, des reins mobiles, des tumeurs stercorales, de la tympanite abdominale, des abcès 
» de ta fosse iliaque, de t'kémalocèle rétro-utérine etc. 

« Après avoir établi le pronostic, M. Boinet passe â l’étude du traitement, divisé 
« en médical et chirurgical. Le procédé opératoire est méthodiquement et soigneu- 







« qui est relatif à la statistique générale des opérations d’ovariotomie. 

« M. Boinet termine son ouvrage par un chapitre, où, avec son tact habituel de 
« praticien éminent, il apprécie la valeur d’une opération que les succès obtenus 
« par les ovariotomistcs ont poussé quelques chirurgiens à ériger en méthode, 
« Vhystè'otomie. 


« L’ouvrage de M. Boinet est le meilleur traité que possède la littérature fran- 



3“ OPUSCULES, MÉMOIRES ET ARTICLES DANS LES JOURNAUX. 

I. Mémoibes sur cause et le mécanisme de l’adaissement de la hanche dans 












général de thérapeutique médicale et chirurgicale. 



[Journaldes connaissances médico-chirurgicales, n* 7, p. 13, 1839.) 


constitution atmosphérique de l'hôpital et de son insalubrité, c’est que cette 
iillection se développe dans l’air infecté des hôpitaux, etc. 









VENTRE, PRÉCÉDÉE d’uNE OBSERVATION d’üNE HÏDROPISIE DE l’ovAIRE, TERMINÉE PAR LA 
GUÉRISON. — (Gazette médicale ie. Paris, n"22, p. 347, 1840.) 


13. OBSERV,iriON d’un vaste abcès DE LA FOSSE ILIAQUE INTERNE, RAPIDEMENT 
GUÉRI PAR LES INJECTIONS IODÉES, SUIVIE DE RÉFLEXIONS SUR LES AVANTAGES DE CES IN¬ 
JECTIONS. — (Gazette médicale de Paris, n" 38, p. COS, 1840.) 

^ Celle observation a été le point de départ de mes applications de l’iode dans 

propriétés antiseptiques de l’iode. 

t4. Mémoire et observation sur un nouveau procédé très simple pour 


dicale de Paris, u» 18, p. 283, 1841.) 

15. Du strabisme et de son traitement, précédé de recherches anatomiques et 
PHYSIOLOGIQUES SUR LES MUSCLES DE l’oEiL. — (Joumal des connaissances médico- 
chirurgicales, n" 1, 2, 3, S, p. 1, 84,92, 178, 1864.) 

16. Du TRAITEMENT DES FISTULES LARYNGÉES EXTERNES PAR LES INJECTIONS IODÉES. 
— (Gazette médicale de Paris, n“ 28 et 29, p. 544 et S66, 1846.) 

17. Mémoire ET OBSERVATIONS sur l’efficacité des injections iodées dans les 

ABCÈS FISTÜLEUX, LES KYSTES, ETC., OU NOUVELLE MÉTHODE POUR GUÉRIR PROMPTE- 

AiENT CES AFFECTIONS. — (Joumal dcs Connaissances médico-chirurgicales, n” 2 
et 3, p, 49, et 97, 1847.) 




lAL DE l’urèthre, PAR ON PROCÉDÉ NOUVEAU ET TRÈS S» 
■nces médico-chirurgicales, n® 4, p. 145, 1847.) 


(Gazette médicale de Paris, u“ 31 et 32, p. SOC et 617, 1849.) 

(Mémoire couronné par le Société impériale de médecine, de chirurgie i 
de pharmacie de Toulouse (concours de 1848), et par l’Académie des sciences 


20. Procédé nouveau pour l'extraction des crochets a broder introduits 
DANS LES DOIGTS ou LA pAUJiE DE LA MAIN. — (Bulletin général de Thérapeutique 

médicale et chirurgicale, t. XXXIX, p. 225, 1850.) 




















{Gazette médicale de Paris, n' 51, p. 815, 1855.) 

52. Nouvel uréthrotome sur conducteur pour l’incision d’avant en arrière 
SANS DILATATION pRÉALAHLE DES RÉTRÉCISSEMENTS DE l’ürètiire. — {Gazette hebdo¬ 
madaire de médecine et de chirurgie, ii“ 15 et 19, p. 258, 330, 1856.) 



E. — {Gazette des hôpitaux, 










.MEÎ<T SOLUBLE ET DE POUVOIR l’aDMINISTRF.R SANS DANGER DANS TOUTES LES POTIONS, 

DOESSONS, SIROPS, ETC. — {Gazette deshdpitaux, n" 121, p. 483,1857.) 

6i. Remarques sur le mode d’action des injections iodées dans le traitement 
DES CAVITÉS PUEDLENTES, ETC. — [Jaumaldes connaùsatic^s médico-chirurgicales, 
II“21,22, p. 661,589, 1867, et n'7, p. 178, 1838.) 













délerminer la formation des adhérences entre le kyste et la paroi abdominale 
afin de s’opposer à tout épanchement dans le péritoine. — Réflexions sur les 
divers traitements des kystes du foie. — Lu à l’Académie de médecine le 19 
janvier 1864. — {Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie^ n"'6 cl7, 
p. 84 et 97, 1864.) 









— [Gazette hebdomadaire, 1870.) 

107. OrOANISATIOK des AMBELAKCES DANSEE DEDXIÈME AREONDISSEMENT DE PaKIS. 

— [Union médicale, 1870. — Gazette médicale, 1870.) 

108. Dd traitement de la COQDELDCBE par les vapeurs NITRÉES ET REILADO- 
NÉES, elc. — [Gazette des hôpitaux, 1872.) 

çaise de secours aux blessés militaires, 1872.) ' 


La solution iodo-lannique employée dans le pansement des plaies a donné 
des résultats remarquables, en empêchant la diphthérite, et en prévenant 
l’infection purulente, accidents fréquemment observés, dans tous les services 
de chirurgie, pendant le siège de Paris. 










